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慢性激光刺激对人体衰老相关指标的影响

唐　刚，司良毅△

（第三军医大学西南医院老年科，重庆４０００３８）

　　摘　要：目的　了解慢性激光刺激对人体衰老相关指标的影响。方法　将１６８名某激光研究所人员按是否进行激光作业分

为暴露组（狀＝９０）和非暴露组（狀＝７８）。采用固相夹心法酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测血浆Ｋｌｏｔｈｏ蛋白含量，采用比色法检测

红细胞超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活力及丙二醛（ＭＤＡ）浓度，采用流式荧光原位杂交（ＦｌｏｗＦＩＳＨ）检测淋巴细胞端粒长度。结果　

暴露组及非暴露组人员血浆Ｋｌｏｔｈｏ蛋白水平、红细胞 ＭＤＡ浓度、淋巴细胞端粒长度的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；多元回归

分析显示血浆Ｋｌｏｔｈｏ蛋白、红细胞ＳＯＤ与 ＭＤＡ、淋巴细胞端粒长度与激光暴露无明显相关，亚组分析显示暴露组中吸烟人员的

红细胞ＳＯＤ浓度明显低于非暴露组（犘＜０．０５）。结论　慢性激光刺激对衰老相关指标无直接影响，但可能导致吸烟人员红细胞

ＳＯＤ浓度降低。
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　　急性激光刺激可造成人体视觉器官、神经系统、生殖系统

及心血管系统等的损害［１４］，这一现象已被公认。而慢性激光

刺激引起的机体损害发生较隐匿，目前人们对它的重视不

够［５］。研究慢性激光刺激对机体的影响可对激光作业工作人

员的职业防护提供帮助。本研究拟对某激光研究所工作人员

进行检测，以了解慢性激光刺激对人体衰老相关指标的影响，

为慢性激光刺激的防治工作提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　资料来自某激光研究所２０１１年４月参加健

康体检的全部工作人员，共１９８例，其中，男１２５例，女７３例；

平均年龄（４５．１±１１．５）岁。排除：（１）年龄小于４０岁；（２）有饮

酒史；（３）患有慢性阻塞性肺疾病、高血压、冠状动脉粥样硬化

性心脏病、糖尿病、骨质疏松症（经双光子骨密度仪检测证实股

骨三角Ｔ值小于２．５）等常见老年科器质性疾病者，共入选１６８

例，按照是否进行激光作业将其分为暴露组（狀＝９０）和非暴露

组（狀＝７８）。

１．２　病史采集及实验室检查　体检时记录受检者吸烟史，测

量身高、体质量，计算身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。

清晨空腹抽血４ｍＬ，采用ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全自动生化分

析仪检测血糖、三酰甘油、总胆固醇、肌酐。根据 ＷＨＯ１９８４

年关于吸烟调查方法标准的建议，每天吸烟１支以上，吸烟时

间超过１年者为有吸烟史。

１．３　衰老相关指标的检测　抽取静脉血８ｍＬ，分离血浆、红

细胞及淋巴细胞。采用固相夹心法酶联免疫吸附测定（ｅｎ

ｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测血浆Ｋｌｏｔｈｏ蛋

白含量，采用比色法检测红细胞超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ

ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）活力及丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）浓度，

采用流式荧光原位杂交（ｆｌｏｗｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｉｎｓｉｔｕｈｙｂｒｉｄｉｚａ

ｔｉｏｎ，ＦｌｏｗＦＩＳＨ）检测淋巴细胞端粒长度，按试剂盒说明书的

标准操作流程进行操作。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

数资料采用百分比表示，组间比较采用χ
２ 检验；计量资料用

狓±狊表示，经正态性检验后组间比较采用狋检验。以年龄、吸

烟指数、ＢＭＩ为协变量矫正后，比较暴露组与非暴露组人员各
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表１　　暴露组与非暴露组人员基线资料的比较

组别 狀 年龄（岁） 男性［狀（％）］ 吸烟指数（年支） 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ）总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）

暴露组 ９０４４．９０±１１．１０ ６３（７０．００） １１０±４８．２０ ５．３３±０．７０ １．９５±０．９０ ４．９５±１．０２ ７１．３０±１８．００

非暴露组 ７８４５．４０±１０．１０ ５２（６６．７０） １６５±４５．５０ ５．４６±０．８３ ２．０６±１．０１ ５．１１±１．２０ ７３．３０±１６．７０

犘 ０．００１ ０．１５１ ０．０１７ ０．１７２ ０．３４４ ０．６８７ ０．２２６

表２　　暴露组与非暴露组人员衰老指标的比较

组别 狀 血浆Ｋｌｏｔｈｏ蛋白（ｎｇ／ｍＬ） 红细胞ＳＯＤ（Ｕ／ｇ） 红细胞 ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） 淋巴细胞端粒长度

暴露组 ９０ １７．５１±９．７２ １０２．１９±３．９１ ２．３３±０．１２ ６２２．３±１３．３２

非暴露组 ７８ １８．２２±９．５１ １２１．７２±３．１２ ２．３１±０．１６ ６２１．６±１２．２９

犘 ０．６６２ ０．０４８ ０．７６６ ０．８９８

表３　　临床因素及慢性激光暴露对衰老相关指标的影响

影响因素
血浆Ｋｌｏｔｈｏ蛋白

犫 犘

红细胞ＳＯＤ

犫 犘

红细胞 ＭＤＡ

犫 犘

淋巴细胞端粒长度

犫 犘

年龄 －０．００９ ０．４７２ －０．１６４ ０．０２８ ０．１３４ ０．０１６ ０．１７７ ０．０４５

男性 －０．０５０ ０．０３２ －０．０４１ ０．０２９ －０．１９５ ０．００１ ０．１０５ ０．００６

吸烟指数 ０．２３９ ０．０６５ －０．２０５ ０．０４５ －０．１７２ ０．０１１ ０．１４９ ０．０５５

血糖 ０．００１ ０．０５３ ０．０５０ ０．９９５ ０．１２９ ０．０３９ －０．０１１ ０．８４１

甘油三酯 ０．０２８ ０．０３４ ０．２３９ ０．７７８ ０．２２８ ０．１２６ ０．１９９ ０．０７０

总胆固醇 －０．０２ ０．４５５ ０．１３０ ０．６５５ ０．０９５ ０．５３５ ０．１０７ ０．０９６

肌酐 －０．１６４ ０．２７１ ０．０６２ ０．４７５ ０．０３１ ０．３４３ ０．０５１ ０．３３３

慢性病史 ０．０２８ ０．７４１ ０．０３５ ０．３６６ －０．０４７ ０．２４７ －０．１３０ ０．６５５

激光暴露 ０．０１７ ０．２５５ ０．００６ ０．１２３ ０．０６４ ０．５５９ ０．０１６ ０．７７０

衰老指标的差异。采用多元回归分析法预测影响衰老的因素，

评价激光暴露对衰老的影响，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　基线资料　暴露组与非暴露组人员除年龄、吸烟指数外，

性别、血糖、三酰甘油、总胆固醇及肌酐的差异均无统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

２．２　暴露组与非暴露组人员衰老指标的比较　暴露组及非暴

露组人员血浆Ｋｌｏｔｈｏ蛋白、红细胞 ＭＤＡ浓度、淋巴细胞端粒

长度的差异无统计学意义（犘＞０．０５），但暴露组人员中红细胞

ＳＯＤ明显低于非暴露组（犘＜０．０５），见表２。

表４　　红细胞ＳＯＤ亚组分析

影响因素
红细胞ＳＯＤ（Ｕ／ｇ）

激光暴露组 非暴露组
犘

年龄

　＜４５岁 １２３．２９±２．７７ １２７．１５±２．５２ ０．５２０

　≥４５岁 １１６．２５±３．４２ １１７．９２±３．７２ ０．４７７

性别

　男 １２４．３５±２．９８ １２３．１１±２．８１ ０．３５５

　女 １０１．３０±３．９１ １０２．６２±４．１６ ０．３２２

吸烟指数

　＜６０年支 １３１．４４±３．５１ １２９．５１±３．７０ ０．２９８

　≥６０年支 ７８．３２±３．１７ ８５．７２±４．１２ ０．０１８

２．３　多元回归分析　以年龄、吸烟指数、血糖、三酰甘油、总胆

固醇、肌酐、慢性病史作为协变量，进行多元回归分析，结果显

示血浆Ｋｌｏｔｈｏ蛋白与性别相关，红细胞ＳＯＤ与年龄、性别、吸

烟指数相关，红细胞 ＭＤＡ与年龄、性别、吸烟指数、空腹血糖

相关，淋巴细胞端粒长度与年龄、性别相关，而上述衰老指标均

与激光暴露无明显相关，见表３。

２．４　红细胞ＳＯＤ亚组分析　根据性别、年龄、吸烟指数的中位

数对红细胞ＳＯＤ进行亚组分析，结果显示暴露组中吸烟不低于

６０年支人员的红细胞ＳＯＤ浓度明显低于非暴露组，见表４。

３　讨　　论

通过横断面研究，分析了某激光研究所工作人员激光暴露

对其衰老相关指标的影响。其中 Ｋｌｏｔｈｏ蛋白是 Ｋｌｏｔｈｏ基因

的表达产物，动物实验表明它具有抗衰老效应，随着年龄的增

长，血浆中的Ｋｌｏｔｈｏ蛋白含量逐渐下降，而上调 Ｋｌｏｔｈｏ基因

表达可起到抗衰老的作用，是新发现的反映机体衰老的指

标［６８］。ＳＯＤ是体内清除自由基的关键酶，检测ＳＯＤ活性高

低，可间接反映机体清除自由基的能力［９１１］。ＭＤＡ是自由基

攻击生物体的降解产物，ＭＤＡ生成的多少可间接反映组织的

损伤程度［１２１３］。端粒是真核细胞内染色体末端的ＤＮＡ重复

片断，由富含Ｇ的核酸重复序列和许多蛋白质组成。在有机

体中，端粒ＤＮＡ的长度总是随着外界环境而波动变化的，随

着细胞的持续分裂，端粒会缓慢缩短。端粒的长度决定了细胞

的寿命，端粒的长度随年龄增长而不断缩短［１４１５］。

本研究显示激光暴露对衰老相关的血浆 Ｋｌｏｔｈｏ蛋白、红

细胞 ＭＤＡ浓度、淋巴细胞端粒长度无明显影响，但暴露组人

员红细胞ＳＯＤ较非暴露组低，校正年龄、性别、吸烟指数等危

险因素后，激光暴露对红细胞ＳＯＤ未见明显影响。亚组分析

显示吸烟人群在激光暴露时，红细胞ＳＯＤ浓度明显低于非暴

露者，提示吸烟人群可能更易受到激光的慢性损伤。

吸烟可引起多种临床疾病，而且与多种疾病易患因素有叠

加作用。激光作为一种慢性刺激，对人体的损伤也受到遗传和

环境等多因素影响。本研究虽未发现慢性激光刺激对人体衰
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老相关指标的直接影响，但亚族分析显示吸烟人群的红细胞

ＳＯＤ浓度较非吸烟人群更低，提示戒烟可能对减少激光慢性

损伤有一定意义，但其机制需要进一步研究证实。

本研究的不足之处在于研究人群样本量偏少，难以获得更

有说服力的结论，需要在更大样本的人群中进行研究。激光对

人体造成的危害为非特异性损害，选择更有代表性的评价指标

是当前所面临的一个难题，本研究所选择的抗衰老指标可能敏

感度不够，寻求更加敏感的监测指标将有利于慢性激光刺激的

防治。
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ｓｏｕｎｄｄａｔａｂａｓｅｓａｎｄｔｈｅｉｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＳｙｓｔ，

２０１２，３６（１）：３３４０．

［１４］ＧｕｙａｔｔＧＨ，ＳｕｌｌｉｖａｎＭＪ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＰＪ．ｅｔａｌｔｈｅ６ｍｉｎｕｔｅ

ｗａｌｋ：ａｎｅｗｍｅａｓｕｒｅｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｐａｃｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＣａｎＭｅｄＡｓｓｏｃＪ，１９８５，１３２（８）：

９１９９２３．

［１５］ＢｉｔｔｎｅｒＶ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌ

ｕｒｅ：Ｒｏｌｅｏｆｔｈｅ６ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ［Ｊ］．Ａｍ ＨｅａｒｔＪ，

１９９９，１３８（４）：５９３５９６．

（收稿日期：２０１２０９０７　修回日期：２０１２１２０２）

８４１ 重庆医学２０１３年１月第４２卷第２期




